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antecedentes. El uso de sustancias psicoactivas es un proble-
ma de salud pública en el mundo, afectan al individuo y a la 
sociedad. Se estima que contribuyen a la rápida propagación 
de enfermedades infecciosas, como VIH y hepatitis; es por 
ello que la sociedad debe abordar su uso indebido
objetivo. Determinar el perfil clínico y demográfico de pa-
cientes atendidos en los servicios de urgencias, por intoxica-
ción aguda con sustancias psicoactivas en Bogotá,  2010-2011. 
Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, de-
rivado de la revisión de 1073 registros del Sistema Nacional 
de Vigilancia en Salud Pública relacionados con los casos 
de intoxicaciones por sustancias psicoactivas, atendidos en 
los servicios de urgencias de Bogotá, 2010-2011. Se revisaron 
historias clínicas correspondientes, para establecer el perfil clíni-
co de los pacientes. Se calcularon las frecuencias simples y 
estratificadas con intervalos de confianza de 95% (IC95%) de 
las  variables sociodemográficas, tipo de sustancia psicoactiva 
y manifestación clínica.
Resultados. El mayor número de consultas (73%) se presenta-
ron en hombres, con edades comprendidas entre 25 a 34 años, 
predominando las intoxicaciones con fines delictivos (58%). 
Las benzodiacepinas son las sustancias implicadas en el 83% 
de los casos. Las manifestaciones clínicas, correspondieron en 
su mayoría 80% a manifestaciones neurológicas.
Conclusión. El tipo de exposición con intencionalidad de-
lictiva, predominante en los resultados de este trabajo, es un 
fenómeno no documentado en la literatura científica revisada. 
Las benzodiazepinas, como sustancia implicada en los casos 
de intoxicación son consecuentes con el tipo de exposición 
evidenciado en los resultados aportados por este estudio, 
similares a los obtenidos por Uribe y cols (2005), y lo docu-
mentado en otros estudios.
Palabras clave: trastornos relacionados con sustancias, ur-
gencias médicas, intoxicación alcohólica, Colombia (DeCS).
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Summary
Background. Psychoactive substance use is public health 
problem around the world, affecting individuals and society 
in general. It has been estimated that it contributes towards 
the rapid propagation of infectious diseases such as HIV and 
hepatitis. Society thus cannot afford to ignore such threat and 
must address such abuse.
Rev. Fac. Med. 2012 Vol. 60 No. 4: 265-273 265
objective. Determining the clinical and demographic profile 
of patients suffering acute psychoactive substance poisoning who 
were attended by emergency services in Bogotá, 2010-2011. 
Materials and methods. This was a descriptive, retrospective 
study which emerged from reviewing 1,073 records kept by 
the Colombian Public Health Surveillance System (Sistema 
Nacional de Vigilancia en Salud Pública) related to cases of 
people suffering from psychoactive substance poisoning who 
had been attended by emergency services in Bogotá, 2010-
2011. The corresponding clinical histories were reviewed to 
establish the patients’ clinical profile. Simple and stratified 
frequency were calculated, using 95% confidence intervals 
(95%CI), for sociodemographic variables, type of psychoac-
tive substance and clinical manifestation.
Results. Males aged 25-34 years old consulted most (73%), 
intoxication for criminal purposes predominating (58%) ha-
ving been drugged to reduce resistance to assault. Benzodia-
zepines were implicated in 83% of the cases; 80% of clinical 
manifestations were neurological.
Conclusion. Exposure with criminal intent predominated in 
this work’s results; it would seem to be a phenomenon which 
has not been documented in the scientific literature reviewed 
here. Benzodiazepine exposure (the substance implicated 
in poisoning cases) was similar to that obtained by Uribe et 
al., (2005) and that found in other substance-related disorder 
studies.
Key words: substance-related disorders, emergencies, alco-
holic intoxication, Colombia (MeSH).
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antecedentes
El uso de sustancias psicoactivas (SPA) es un problema de 
salud pública en el mundo. Las SPA afectan al individuo y a la 
sociedad. Se estima que contribuyen a la rápida propagación 
de enfermedades infecciosas, como VIH y hepatitis; es por 
ello que la sociedad debe abordar su uso indebido (1-2) 
En el mundo se evidencia una tendencia hacia el descenso 
en el consumo de opiáceos y cocaína, sin embargo hay un 
aumento en el uso de drogas sintéticas y medicamentos de 
venta con receta médica (2-5). En un estudio realizado en 
Bogotá D.C, se compararon las prevalencias obtenidas de 
diferentes investigaciones sobre consumo de SPA, del cual se 
concluye que la problemática de SPA es similar a la observada 
en el país. No obstante, en población escolar se evidencia que 
el consumo de inhalantes ocupa el segundo lugar entre las 
sustancias de mayor consumo.
Se reconoce que una de las dificultades más importantes 
en la investigación sobre el consumo de SPA es saber la 
verdadera dimensión del problema (6). La información que 
se obtiene sobre el consumo de SPA se basa en encuestas 
dirigidas a hogares y escuelas pero excluyen los subgrupos 
de población expuestos al más alto riesgo de consumir drogas 
como los presidiarios, los habitantes de la calle, los jóvenes 
que no asisten a la escuela, los pacientes VIH positivos, la 
población en centros de rehabilitación (7); si bien muestran 
una tendencia general acerca de esta problemática, pueden 
subestimar su real magnitud en especial con sustancias que 
son consumidas en forma clandestina e individualizada 
como heroína y otras drogas inyectables, así como el bazuco 
y los inhalables. Por lo anterior se hace necesario obtener 
la mayor información sobre consumo de SPA de diversas 
fuentes, no solo para establecer tendencias generales, sino 
para comprender el consumo problemático y las dificultades 
que este le trae a la sociedad. 
El abuso y la dependencia de SPA es una causa frecuente 
de consulta oculta en los servicios de urgencias, donde los 
pacientes no acuden por problemas adictivos sino por com-
plicaciones derivadas del consumo y conductas asociadas, 
particularmente por trauma, generalmente secundario a 
alteración de la coordinación motora, por reflejos alterados 
o conducta violenta, así como por alucinaciones y des-
compensaciones psiquiátricas (8). El análisis del Sistema 
de Vigilancia en Salud Pública (Sivigila), ha facilitado la 
obtención de información para dimensionar y abordar esta 
problemática (9), dado que las intoxicaciones por sustancias 
químicas, donde las SPA se encuentran incluidas, deben ser 
notificadas en este sistema.
En diversos estudios realizados en Colombia y en el con-
texto internacional, el alcohol también ha sido identificado 
como factor de riesgo para trauma secundario a accidentali-
dad. En una investigación en USA realizada por D’Onofrioet 
y cols., en el año 2000 documentaron la presentación de 
601.776 visitas al departamento de emergencias relacionadas 
con drogas de abuso, muchas se trataban de alcohol en com-
binación con otras drogas (204.524), seguidas por cocaína 
(174.896), heroína y otros opiáceos (97.287) y marihuana 
(96.446).  En este estudio se demostró que la mortalidad es 
inusual, pero los casos presentados se deben a sobredosis y 
poli-consumo, con gran frecuencia una droga y alcohol (10). 
En el 2009, en los Estados Unidos, se presentaron casi 4.6 
millones de visitas a las salas de emergencias por intoxica-
ciones agudas, el 45% de estas visitas estaban relacionadas 
con el abuso de drogas, donde el 27,1% correspondió con el 
uso no médico de fármacos, 21,2% con el uso de sustancias 
ilícitas y el 14,3% de las visitas fueron en relación al alcohol 
en combinación con otras drogas. La cocaína ocupó el primer 
puesto, seguida por la marihuana y la heroína (11-12).
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En Colombia, se han realizado diversos estudios que han 
tratado de identificar esta problemática en el país. Concreta-
mente, en el  año 2000 se realizó un estudio piloto, con par-
ticipación voluntaria de entidades públicas y privadas de 17 
ciudades. En esta investigación se evidenció que el mayor nú-
mero de admisiones en urgencias por problemas relacionados 
con consumo de SPA se presenta principalmente en hombres, 
cuyo diagnóstico de ingreso a urgencias  es el “trauma”, mien-
tras que en las mujeres es más común el intento de suicidio. 
Hombres y mujeres ingresan a urgencias principalmente por 
problemas asociados al consumo de alcohol, seguido por los 
asociados al consumo de marihuana, sin embargo para el caso 
de Bogotá D.C., el segundo lugar lo ocupa la cocaína (6). 
En Medellín (Colombia) se realizó un estudio retrospectivo 
sobre el perfil epidemiológico de los pacientes que consul-
taron por intoxicación con psicoactivos. Se encontró que el 
mayor consumo correspondía a marihuana (35%), seguido 
por cocaína (24%) y benzodiazepinas (21%), presentándose 
mayor consumo en los hombres, con edades por debajo de 
los 30 años, sin embargo el tamaño de muestra fue solo de 
29 pacientes (14).  
Uribe y cols., (2005), con base una revisión de las historias 
clínicas de los pacientes que asistieron a un centro de salud de 
Bogotá D.C., con intoxicación con fines delictivos, eviden-
ciaron que la mayoría de quienes consultaron fueron hombres 
(79%) con edades entre los 20 y los 50 años. El fármaco 
detectado en más alto porcentaje fueron las benzodiazepinas 
(43,7%), seguido de la escopolamina (12,5%) (16).
Como se observa, la mayor parte de los estudios realizados 
en servicios de urgencias apoyan los hallazgos encontrados 
en la literatura mundial sobre la alta asociación entre el uso 
de alcohol y trauma. Sin embargo, los estudios desde los ser-
vicios de urgencias en relación al consumo de otras SPA son 
escasos, sin que se pueda establecer de forma clara un perfil 
de los pacientes que acuden a los servicios de urgencias con 
intoxicación aguda con SPA. Es por ello, que el desarrollo de 
este trabajo se centró en analizar el perfil clínico y demográfico 
de los pacientes que consultaron a los servicios de urgencias 
en la ciudad de Bogotá D.C., por intoxicación aguda con 
sustancias psicoactivas y que fueron notificados al Sivigila, 
entre julio de 2010 y junio del 2011. 
El objetivo de estudio fue analizar el perfil clínico y de-
mográfico de los pacientes que consultaron a los servicios de 
urgencias en la ciudad de Bogotá D.C., por intoxicación aguda 
con SPA y que fueron notificados en el Sivigila, entre julio 
de 2010 y junio del 2011. Otros objetivos fueron: determinar 
las características demográficas de los pacientes con intoxi-
cación aguda por sustancias psicoactivas que consultaron a 
los servicios de urgencias y que fueron notificados, identificar 
las principales sustancias psicoactivas asociadas a los casos 
de intoxicación aguda, en los pacientes que consultaron a 
los servicios de urgencias y describir las manifestaciones 
clínicas presentadas por los pacientes con intoxicación aguda 
por sustancias psicoactivas y su evolución en los servicios 
de urgencias
Material y métodos
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de 
corte transversal, a partir de los datos obtenidos en SIVIGILA, 
registrados durante el período comprendido entre julio del año 
2010  y junio del 2011. Se trabajó con la totalidad de los casos 
de intoxicación aguda por SPA. Paralelamente se consultaron 
las historias clínicas de los casos notificados al Sivigila, iden-
tificados por tener involucrada una SPA y detectados por una 
UPGD (Unidad Primaria Generadora de Datos).
En total se obtuvieron 1073 registros de los casos de in-
toxicación por SPA presentadas entre julio de 2010 y junio 
de 2011 en Bogotá D.C., que fueron notificados al Sivigila. 
Se excluyeron los casos de intoxicación exclusiva por etanol, 
debido a la asociación que evidencia la documentación en la 
literatura científica entre alcohol y trauma y aquellos casos 
notificados a Sivigila por un servicio diferente a urgencias. 
Las variables analizadas y su operacionalización se describen 
en la tabla 1.
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Tabla 1. Operacionalización de variables
Variables Nombre de la variable Categorías
Demográficas Sexo Masculino – Femenino
Edad Rangos de edad en años (< 11, 12-17, 18-24, 25-34, 35-44, 
45-54, 55-64 y > 65)
Escolaridad Sin escolaridad, primaria, secundaria y universitaria
Ocupación 1. Fuerza pública, 2. Miembros del poder ejecutivo, de los 
cuerpos legislativos y personal directivo, 3. Profesionales 
universitarios, científicos e intelectuales, 4. Técnicos, 
postsecundarios no universitarios y asistentes, 5. Empleados 
de oficina, 6. Trabajadores de los servicios y vendedores, 7. 
Agricultores, trabajadores y obreros agropecuarios, forestales y 
pesqueros, 8. Oficiales, operarios, artesanos y trabajadores de 
la industria manufacturera, de la construcción y la minería, 9. 
Operadores de instalaciones, de máquinas y ensambladores, 
10. Trabajadores no calificados
Estado civil Soltero, casado, unión libre, viudo y divorciado
Localidad de residencia Según las 20 localidades de Bogotá, se adicionaron 3 
categorías más (habitante de la calle, fuera de la ciudad, sin 
información)
Tipo de régimen en salud Contributivo, subsidiado, excepción, especial, no afiliado
Antecedente de consumo de SPA Sí, no, no especificado
Antecedente de enfermedad psiquiátrica Sí, no, no especificado
Relacionadas con SPA Vía de exposición Respiratoria, oral, dérmica, ocular, desconocida, IM/IV, otra
SPA involucrada Benzodiazepinas, escopolamina, cocaína, marihuana, heroína, 
inhalables, otras SPA, mezclas
Tipo de exposición Ocupacional, accidental, intencional suicida, intencional 
homicida, reacción adversa, delictiva, intencional psicoactiva
Relacionadas con 
manifestaciones clínicas y 
evolución
Manifestaciones clínicas Neurológicas, cardiovasculares, respiratorias, digestivas, trauma
Signos vitales Tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, 
saturación de oxígeno, temperatura, Glasgow
Evolución Salida, hospitalización, remisión, salida voluntaria, UCI, 
cuidados intermedios, fuga, fallecimiento
Relacionadas con la 
utilización del laboratorio 
de toxicología
Utilización de laboratorio de toxicología Sí, no
Positivos, Negativos, No realizados
Alcoholemia Sí, no
Clasificación de embriaguez
Relacionadas con el 
tratamiento suministrado y 
la evolución
Tratamiento suministrado Sintomático, lavado gástrico, carbón activado, lavado gástrico/
carbón activado, lavado gástrico/carbón activado/antídoto, 
lavado gástrico/antídoto, antídoto, quirúrgico, ninguno.
Seguimiento por consulta externa Sí, no
Relacionadas con la UPGD Carácter UPGD Pública, privada
Nivel de complejidad UPGD Alto, medio, bajo
Relacionadas con la fecha 
de consulta
Mes Enero – diciembre
Día Lunes – domingo
Para el procesamiento de la información se utilizó el 
paquete estadístico SPSS 19 y para su análisis se em-
plearon estadísticas descriptivas como distribución de 
frecuencias, proporciones, porcentajes y presentaciones 
en gráficos. Se examinó cada una de las variables y se 
realizaron comparaciones entre distintas categorías con 
criterios estadísticos y epidemiológicos para evidenciar 
relaciones entre ellas.
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Consideraciones éticas del estudio
Este estudio se clasificó en la categoría de investigación sin 
riesgo, según el artículo 11 de la resolución del Ministerio de 
Salud No. 008430 de 1993 (18). El manejo de los datos obte-
nidos de las historias clínicas se realizó bajo estricta reserva y 
confidencialidad según lo dispuesto en la ley 23 de 1981 del 
Congreso de Colombia y la resolución 1995 de 1999 del Ministe-
rio de Salud (19,20). Contó con el aval del Comité de Ética, de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia.
Limitaciones del estudio
Se encuentran algunas inconsistencias en los datos registra-
dos en la base de datos de Sivigila, así como casillas en blanco, 
pueden afectar la presentación de resultados. Se asume la posible 
existencia de un subregistro, como sucede en cualquier sistema de 
vigilancia epidemiológica, el cual puede influir en la presentación 
de los resultados. Las bases de datos del Sivigila fueron diseñadas 
con un fin diferente al pretendido con esta investigación, por tanto 
no es posible obtener un perfil más completo.
Resultado.
Con relación a la distribución por grupos etáreos de las 
personas que consultaron a los servicios de urgencias por 
consumo de SPA, presentan un rango de edad que oscila entre 
las edades de un año hasta los 110 años, con un promedio de 
32 años. La mayoría de los casos se presentaron en hombres 
entre los 25-34 años (26%), seguidos por el grupo de edad 
entre los 18-24 años (14%). La distribución de los casos de 
intoxicación aguda por SPA según el sexo, es mayor en los 
hombres con un 73%, esta diferencia se hace menor en el grupo 
de edad por debajo de los 18 años (Figura 1).
Figura 1. Frecuencia de los casos de intoxicación aguda con SPA según sexo y grupo de edad. 
Fuente: Procesamiento estadístico base de datos Estudio SPA Bogotá D.C., 2010/2011
En relación con la escolaridad, se evidenció que el 58% de 
los casos estudiados corresponde a personas con estudios de 
secundaria, seguidos por quienes tienen estudios universitarios 
(26,5%) y un 2,5% sin escolaridad. 
De acuerdo con su afiliación al régimen de seguridad social 
en salud, se encontró que la gran mayoría de los casos notifi-
cados, pertenecen al régimen contributivo (75%).
Según la localidad de residencia, el mayor porcentaje de 
los casos de intoxicación aguda por SPA que consultaron 
a los servicios de por urgencias, habitan en la localidad de 
Kennedy (12,58%), seguido por el grupo de personas que 
residen fuera de Bogotá D.C., (12,02%). Las localidades de 
Usme, La Candelaria, Santa Fe y Puente Aranda evidenciaron 
resultados por debajo del 2%. Un bajo porcentaje de los casos 
( 0,75%) corresponden a habitantes de la calle.
En lo que respecta a los antecedentes de consumo de SPA 
referidos por los pacientes y que fueron consignados en las 
historias clínicas, se evidencia que el alcohol y el cigarrillo se 
encuentran en los primeros lugares, seguidos por la cocaína, 
la marihuana y los inhalables, como se puede observar en la 
figura 2.
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Figura 2. Frecuencia de los casos de intoxicación aguda con SPA según antecedente de consumo SPA y 
edad. Fuente: Procesamiento estadístico base de datos Estudio SPA Bogotá D.C., 2010/2011.
Según el tipo de exposición se evidenció que la gran mayoría 
son secundarias a intención con fines delictivos (58.6%), seguidos 
Figura 3. Frecuencia de los casos de intoxicación aguda con SPA según tipo de exposición. 
Fuente: Procesamiento estadístico base de datos Estudio SPA Bogotá D.C., 2010/2011.
Sobre el tipo de sustancia asociada a la intoxicación, se 
encontró que las benzodiazepinas son reconocidas en el (43%) 
de los casos, seguidas por las mezclas (37%) y la escopolamina 
(9%). Las mezclas en su mayoría se hacen con alcohol (67%). 
Es de anotar que las pruebas positivas para benzodiazepinas 
representan el 58% del total de los casos, seguidas por cocaína 
15% y marihuana 11%.
Las manifestaciones clínicas, correspondieron en su 
mayoría a manifestaciones neurológicas con un 79,96%, 
seguidas por las manifestaciones neurológicas asociadas a 
trauma 8,48%.  
Discusión
De acuerdo con los hallazgos del estudio, llama la atención 
que en Bogotá D.C, durante  el periodo estudiado, 1 de 4 ca-
sos de intoxicación notificados al SIVIGILA, corresponden 
a intoxicaciones por SPA. Esta situación evidencia que un 
evento potencialmente prevenible no es objeto de atención  y 
control en los programas de atención sanitaria. 
La edad promedio de los pacientes atendidos, en los 
servicios de urgencias por intoxicación aguda por SPA, es 
comparable con el promedio de edad evidenciado en países 
por la intencionalidad psicoactiva (13,2%) y la intencionalidad 
suicida que representa el 9% del total de los casos (Figura 3).
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como Estados Unidos (11) y España (13). La presentación de 
datos extremos con edades entre 1 y 110 años, se explica por 
la presentación de casos de intoxicación aguda con SPA en 
menores de 5 años por ingesta accidental de medicamentos 
que se encuentran almacenados en forma inadecuada, así como 
la presentación en adultos mayores víctimas de intoxicación 
con fines delictivos. Los resultados presentados por grupo de 
edad y sexo reflejan el impacto del consumo de SPA en un 
sector joven de la población. Sin embargo, el comportamien-
to similar de los casos según distribución por sexo, parecen 
reflejar la tendencia a la aproximación de roles de las nuevas 
generaciones. Un alto porcentaje de los casos cuentan con un 
nivel educativo medio o superior, lo que supone un mayor 
conocimiento acerca del daño que genera el uso de las SPA, 
reflejando en forma indirecta una baja percepción del riesgo 
tanto para el tipo de exposición delictivo, como el intencional 
psicoactivo. 
Las localidades de Usme, La Candelaria, Santa Fe y Puente 
Aranda evidenciaron una baja frecuencia de casos, lo cual 
podría responder a que se tratan de zonas rurales, para el caso 
de Usme, o donde se desarrollan actividades principalmente 
industriales, más que tratarse de una zona residencial para el 
caso de Puente Aranda. Por su parte, las localidades de La Can-
delaria y Santa Fe ocuparon el primer lugar de prevalencia de 
consumo año de sustancias ilícitas, en el estudio de consumo 
de SPA realizado en el 2009 en Bogotá D.C., contrastando con 
los resultados obtenidos en este estudio, una posible explica-
ción es que la mayoría de las personas que consumen alguna 
SPA buscan un grado de intoxicación deseado, acudiendo a 
los servicios de urgencias sólo en caso de presentar alguna 
complicación asociada.
El antecedente de consumo de alcohol y cigarrillo se 
encuentran en los primeros lugares, comparable con otros 
estudios. Es llamativo que la cocaína se encuentre en el pri-
mer lugar de las sustancias ilícitas, seguida por la marihuana, 
contrario a lo que se reporta en estudios nacionales e interna-
cionales (2,4,14), donde la marihuana es la sustancia ilícita 
con mayor prevalencia, seguida por la cocaína (2, 13).  Al 
relacionar el consumo de SPA con la edad, se evidencia que el 
grupo de edad que refiere este antecedente corresponde a indi-
viduos que tienen ingresos económicos, lo que posiblemente 
les permite adquirir esta sustancia cuyo costo es superior al 
de la marihuana, hecho que en parte explica este hallazgo. Por 
otra parte, en los casos en que se mencionaba el consumo de 
alguna sustancia, no se establecía el patrón de consumo, ni el 
tiempo de consumo, sin que se pudiera realizar algún análisis 
con respecto a patrones de consumo, lo que plantea un reto 
para futuras investigaciones. 
Contrastan los resultados obtenidos en este estudio, en 
cuanto al antecedente de enfermedad psiquiátrica, al compa-
rarlos con los resultados observados en el estudio realizado por 
Rey en Santiago de Compostela, donde el 25% de los casos 
tenían algún antecedente psiquiátrico (13).  Este hallazgo es 
relevante, ya que el antecedente de enfermedad psiquiátrica 
puede explicar el consumo de SPA o viceversa, lo que queda 
fuera del alcance de esta investigación debido a las limita-
ciones del estudio, planteando un interrogante acerca de la 
relación entre el consumo de SPA y enfermedad psiquiátrica 
en Bogotá D.C. 
El resultado más llamativo en este estudio fue el tipo de 
exposición, evidenciándose en su gran mayoría la intencio-
nalidad delictiva, a la cual se sumarían una parte (que no es 
posible establecer de forma exacta) de aquellos resultados 
catalogados como intencionalidad homicida y desconocida, 
lo que se puede deducir luego de la revisión de las historias 
clínicas. Aproximadamente uno de cada diez pacientes con 
intoxicación por SPA acude a urgencias cuando el consumo 
se hizo con intencionalidad psicoactiva. Estos resultados 
contrastan con otra serie de estudios en los cuales predominan 
la intencionalidad psicoactiva (referida como intoxicación 
etílica, intoxicación por drogas) donde 3 de cada 4 personas 
acuden a los servicios de urgencias con este tipo de expo-
sición, seguida por la intencionalidad suicida 14% (13). La 
exposición con intencionalidad delictiva se denomina en la 
literatura científica como sumisión química, definida como 
la administración de SPA a una persona sin su conocimiento, 
con fines delictivos o criminales (21).
Las benzodiazepinas, como SPA involucrada, concuerda 
con los resultados obtenidos por Uribe y cols., en el año 2005 
(16), y lo documentado en otros estudios (21, 22). La sustancia 
ilícita que ocupó el primer lugar fue la cocaína, seguida por la 
marihuana, presentándose similitud con el tipo de sustancias 
evidenciadas en Estados Unidos (11). Sin embargo, en otros 
países la sustancia más común es la marihuana (23,24). 
La vía oral constituye la mejor alternativa para la adminis-
tración de este tipo de sustancias en este tipo de exposicio-
nes, así el delincuente busca administrar la benzodiazepina 
en forma discreta, utilizando las bebidas alcohólicas como 
vehículo para enmascarar el sabor y el color, potenciando 
sus efectos (21).
Las manifestaciones neurológicas, así como su asocia-
ción con trauma son las que se esperaban en consonancia 
con lo ya mencionado al tipo de sustancia y el tipo de 
exposición, hecho también evidenciado en un estudio rea-
lizado en Costa Rica (25), y México (26), esto encuentra 
su explicación en la depresión del estado de conciencia, 
con alteración en la coordinación motora y en los tiem-
pos de reacción, ocasionados por las benzodiazepinas, 
predisponiendo de esta forma a la presentación de caídas, 
así como el deterioro de la realización de juicios, lo que 
lleva a asumir conductas riesgosas o actos violentos con 
las mismas consecuencias (27).
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En cuanto a los signos vitales registrados al ingreso a los 
servicios de urgencias, es de anotar que los pacientes en gene-
ral ingresan estables, sin alteraciones en sus constantes vitales. 
Sin embargo, es llamativo que no se registra de forma rigurosa 
la escala de coma de Glasgow en las historias clínicas, a pesar 
de la alta presentación de manifestaciones neurológicas en re-
lación al tipo de exposición y SPA involucrada, algunos casos 
relacionados con trauma. Así mismo, es poco frecuente que se 
indique la presencia o no de aliento alcohólico, lo cual puede 
ser determiante en los casos relacionados con accidentes de 
tránsito o accidentes laborales, en especial cuando el paciente 
se niega a realizarse una prueba de alcoholemia o por la no 
disponibilidad de laboratorio de toxicología. En general los 
hallazgos registrados en las historias clínicas con respecto al 
examen físico de los pacientes eran poco detallados, inespe-
cíficos, contrario a lo que se esperaría de un examen clínico 
desde el punto de vista toxicológico, haciendose palpable la 
necesidad de preparar mejor al personal asistencial para el 
abordaje y valoración de este tipo de pacientes. 
La baja frecuencia de hospitalización contrasta con lo 
presentado en la región de Santiago de Compostela donde el 
25% requirió manejo hospitalario, un 6,5% en UCI, aunque la 
mortalidad también fue muy baja (1,2%)(13); estas diferencias 
se explican debido a los tipos de SPA involucradas, siendo la 
heroína una sustancia que genera mayor impacto en Europa, 
así como a la mayor presentación de trauma. 
Un alto porcentaje de los casos recibieron tratamiento ines-
pecífico o síntomático, debido al tipo de sustancia involucrada 
y a la estabilidad hemodinámica presentada por los pacientes, 
similar a lo presentado en otra serie (13). La baja utilización de 
tratamientos específicos se debe al tipo de intoxicación, la SPA 
involucrada y el estado en el que ingresa el paciente al servicio 
de urgencias, sin que se encuentre indicación para realizar una 
intervención como lavado gástrico, administración de carbón 
activado o antídotos. Sin embargo, se presentaron casos que 
fueron tratados con medidas específicas sin requerirlo (reali-
zación de lavado gástrico en pacientes que fueron víctimas de 
intoxicaciones con fines delictivos), reflejando la necesidad 
de construir guías o protocolos de atención en toxicología, 
realizadas por médicos toxicólogos, que orienten la atención 
de este tipo de pacientes optimizando la utilización recursos.
Un alto porcentaje de los casos fueron atendidos y notifi-
cados por UPGD del sector privado, en instituciones de alto 
nivel de complejidad, reflejando de forma indirecta el costo 
que tiene para la sociedad la atención de este tipo de eventos, 
que en su mayoría pueden ser prevenibles. 
Conclusiones 
En conclusión los pacientes que acuden a los servicios de 
urgencias en quienes se evidencia intoxicación aguda con 
SPA, en general son hombres jóvenes, solteros, en su mayoría 
víctimas de intoxicación con fines delictivos, donde la sustan-
cia involucrada corresponde al grupo de las benzodiazepinas. 
Dentro de los antecedentes toxicológicos evidenciados en el 
estudio, la SPA ilícita que ocupa el primer lugar en consumo 
es la cocaína, seguida por la marihuana y los inhalables; para 
el grupo menor de 18 años, la SPA ilícita que ocupa el primer 
lugar es la marihuana, seguida por la cocaína y los inhalables. 
No se encontró una relación entre antecedente de enfermedad 
psiquiátrica y consumo de SPA; sin embargo, debido a las 
limitaciones de este estudio, se deben realizar investigaciones 
que confirmen este hallazgo. El médico toxicólogo debe tener 
un papel protagónico en la elaboración de guías, protocolos 
e instrumentos de valoración específicos para el abordaje del 
paciente intoxicado, especialmente en los casos relacionados 
con SPA. El consumo de SPA es un evento dinámico, por tanto 
es necesario continuar con estudios que permitan abordar su 
problemática desde diferentes perspectivas.
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